
a.s.d. POLISPORTIVA FOSSALTINA 
Piazza IV Novembre 5 – 30020 Fossalta di Piave (VE) 

C.F. 93010380272 – P.I. 02827250271 
 

QUESTIONARIO ISTRUTTORI 
 

Nome e Cognome…………………………………………………………………………………… 

Data e luogo di Nascita ……………………………………………………………………………. 

Domicilio …………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo mail:………………………………………………………………………………………… 

Telefono……………………………………………………………………………………………… 

Identificazione Sport / attività – denominazione squadra : 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

federazione o ente di promozione sportiva di appartenenza  : 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Titolo di studio…...……………………………………………………………………………...…… 

Corsi, brevetti, diplomi sportivi promossi da enti di promozione sportiva riconosciuti dal Coni: 

(anche per altri sport non attinenti) 

-………………………………………………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………………………………………….. 

Corsi, brevetti, diplomi sportivi, da altri enti non riconosciuti Coni: 

-………………………………………………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………………………………………….. 

--………………………………………………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Corsi di primo soccorso:  (si o no e anno di frequenza) 

-………………………………………………………………………………………………….. 



-………………………………………………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………………………………………….. 

Sport praticati : (specificare n. anni e se agonismo o amatoriale) 

-……………………………………………………………………………………………………….. 

-……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Elenco società sportive di appartenenza degli ultimi cinque anni:  

-……………………………………………………………………………………………………….. 

-……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Eventuali richieste e/o proposte formative :  

-……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

Eventuali esigenze o suggerimenti al fine di migliorare il servizio reso agli utenti  :  

-……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
INFORMATIVA 

Ai sensi dell’art.10 della legge 31.12.1996 n°675, La informiamo che i dati da Lei forniti in occasione della compilazione 

del questionario riportato sopra e quelli che ci fornirà in futuro saranno oggetto da parte nostra di trattamento secondo 

quanto previsto dalla normativa succitata e dagli obblighi di riservatezza. Per trattamento dei dati personali si intende : la 

raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, l’elaborazione, la modificazione, l’estrazione, la selezione, il 

raffronto, l’utilizzo, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione ovvero la comunicazione di due o più 

di tali operazioni. 

I dati verranno trattati e saranno comunicati ad organi sportivi, enti e persone per perseguimento delle finalità statutarie 

della società sportiva polisportiva fossaltina (aut. n° 3/97 per le associazioni). 

Lei è a conoscenza dei diritti di cui all’art. 13 della legge 675/96 ed in particolare del diritto di accesso, di integrazione, di 

correzione, di cancellazione dei dati ed anche di opposizione al trattamento, consapevole che quest’ultimo può 

comportare la possibilità della non accettazione della Sua richiesta di adesione.  

ASSENSO 

Il sottoscritto, preso atto dell’informativa ai sensi dell’art. 10 e dei diritti indicati nell’art. 13 della legge 675/96, per le 

finalità connesse alle reciproche obbligazioni derivanti dal rapporto in atto, esprime il consenso al trattamento, alla 

comunicazione e diffusione dei dati personali. 

 

 

Data ………………..         Firma.……………………………… 

 

Note: in caso di dubbi sulla classificazione dei corsi effettuati allegare documentazione 


